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SAMENVATTING
Dit proefschrift beschrijft een onderzoek naar de aetiologische
betekenis van enkele virussen, in het bijzonder van cytomegalovirus
(CMV) voor verschil lende vormen van pericarditis. CMV-infecties
worden merendeels in de adolescentie en op volwassen leefti jd door-
gemaakt en kunnen aanleiding geven tot een grote variëteit van
ziektebeelden (F{oofdstuk I). In Hoofdstuk II worden de gebruikte
methoden beschreven
Een hypothese werd opgesteld over een mogeli jke virale genese
van het postmyocardinfarctsyndroom (Hoofdstuk III), postpericar-
diotomiesyndroom (Hoofdstukken IV en V) en dialyse-per icardi t is
(Hoofdstuk VI), waarbij een verband werd gezocht met CMV. De
auto-immuun genese van het postmyocardinfarctsyndroom en post-
pericardiotomiesyndroom is omstreden. Bij dit onderzoek werden
geen aanwijzingen gevonden dat immunofluorescerende antistoffen
tegen myocardweefsei bij deze syndromen veelvuldig voorkomen.
CMV werd centraal gesteld in de bovengenoemde hypothese gezien
het veelvuldig voorkomen van di t  latente v i rus in het bloed van ge-
zonde personen, de preferentiële groei in prolifererende fibroblasten
en omdat bij twee patiënten met postpericardiotomiesyndroom na
pacemakerimplantatie CMV uit pleuraweefsel uit de onmiddeli jke
omgeving van het gelaedeerde pericard werd gekweekt.
In hoofdstuk III worden de resuitaten beschreven van het onder-
zoek bij het postmyocardinfarctsyndroom. Bij slechts één van zeven
patiënten trad een significante titersti jgi"g op van (complementbin-
dende) antistoffen tegen CMV. Uit urine van deze patiënt werd
CMV geïsoleerd. Statistische vergeli jking van de antistoftiters van
patiënten met het syndroom en patiënren mer myocardinfarct zonder
het syndroom of gezonde bloeddonoren bleek niet mogeli jk tenge-
volge van het grote aantal seronegatieve personen in de beide laatste
groepen. Alle patiënten met het syndroom hadden daarentegen anti-
stoffen tegen CMV. Uit deze 
€íe!ïevens kunnen geen zekere conclusies
worden getrokken.
In hoofdstuk IV werd het aantal  donoren, dat CMV of EBV over-
droeg via bloedtransfusie bij een groep van 26 patiënten jonger dan
21 jaar, die een open hartoperatie ondergingen, berekend op ten-
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,es v i russen, herPes sim-
plex virus en herpes zoster virus, werden ook in dit onderzoek be-
trokken. Er werden geen aanwijzingen gevonden, dat één van deze
virussen infectie kan veroorzaken via het bloed van gezonde dono-
ren. Bij drie van zestien patiënten uit deze groep met een primaire
CMV-infectie werd de diagnose postpericardiotomiesyndroom ge-
steld. Geen van de 10 patiënten zonder een primaire CMV-infcctie
hadden symptomen van een postpericardiotomiesyndroom. Het is
niet bewezen, dat het syndroom verband hield met de infectie.
In Hoofdstuk V worden 13 patiênten beschreven, ouder dan 20
jaar, met het postpericardiotomiesyndroom. Bij vier van hen werd
een actieve CMV-infectie vastgesteld, éénmaal door een significante
titersti jging, driemaal door isolatie van het virus. Statistische analyse
van CMV-antistoftiters van patiënten en naar leefti jd en geslacht
geselecteerde donoren bleek niet mogeli jk, omdat voor statistische be-
werking geschikte materiaal te klein was. Antistoftiters van patiën-
ten, die een hartoperatie ondergingen wegens een rheumatische hart-
klepafwijking kwamen niet in aanmerking voor statistische analyse,
daar bij een groep van 36 patiënten met mitralisstenose prae-
operatief al significant hogere immunofluorescerende CMV-antistof-
titers werden gevonden dan bij gezonde donoren. Dit gold niet voor
EBV-antistoftiters. Het l i jkt mogeli jk dat CMV een rol kan spelen
bij het ontstaan of de pathogenese van het postpericardiotomie-
syndroom.
Hoofdstuk VI fïaat over dialyse-pericarditis. E,r werden bij statis-
t ische analyse van CMV-ant istof t i ters van 13 pat iënten met dialyse-
pericarditis, vergeleken met die van dialyse-patiënten zonder peri-
carditis en gezonde donoren, geen aanwrjzrngen gevonden voor een
pathogenetische rol van CMV bij het onrsraan van deze vorm van
pericarditis. Bij één van de patiënten met pericarditis werd echter
serologisch een primaire CMV-infectie vasrgesteld.
Bij de bovengenoemde vormen van pericarditis werd ook serolo-
gisch onderzoek gedaan naar een mogeli jke rol van influenza A en B
v i rus ,  para in f luenza '1 . ,2  en  3  v i rus ,  EBV,  herpes  s imp lex  v i rus ,
adeno- en RS virus,  a lsmede mycoplasma. Er werden geen signi f i -
cante antistoftitersti jgingen gevonden.
Hoofdstuk VII handelt over andere vormen van pericarditis. Bij
21 patiënten met pericarditis zonder maligniteit werd gezocht naar
een aet io logisch agens, waarbi j  speciale aandacht werd besteed aan
1 0 1
C M V . A c h t v a n d e 2 l , p a t t ë n r e n v o l d e d e n a a n d e g e w i j z i g d e k r i t e r r a
van Jones voor J. diug,rose rheumatische 
pericarditis' Bij één van
bovengenoemde acht pátiënten werd tevens CMV 
uit de wanguit-
stri jk geïsoleerd. Behaï.re bij deze Patiënten werden bij nog 
vijf pa-
tiënten aanwrjzrnsen gevonden .roo, een actieve cMV-infectie' 
Eén-
maal werd een iori i i ..o. kweek gevonden en viermaal 
waren er
significante sti jgingen van CYv-;tistoftiters' E'én patiënt had 
te-
vens idiopu.f, irJt ." t i lni.rinruf f iciëntie, drie patiênten 
hadden chro-
nische rheumatoïde arthrit is, waavan één met positief 
LE-celfeno-
meen en één patiënt had acute sLE,. In deze serie was 
één patiënte
oPgenomenmetpos i t ieverheumasero log iezonderversch i jnse lenvan
rheumatoïde arthrit is, en met pleurit isl.c' i '  zonder 
pericarditis' Bii
deze patiënte werd een signifi."r,t. t i tersti jging van cMV-antistoffen
gevonden. Bij drie, -og.l i lk vier patiënten' was een bacteriêle infectie
de meest waarschijnli jke oorzaak. De diagnosen bij deze patiënten
waren respecriev.tí;t rut-onellose en infectie met diplococcus 
pneu-
m o n i a e ( i e d e r l x ) e n t u b e r c u l o s e ( 1 , m o g e l i j k 2 x ) . B i j d e r e s t e r e n d e
vier patiênten was de pericarditis mogeli jk het gevolg van respec-
tieveli jk chronische decompensatio cordis, dermatomyositis' een niet-
geïdentif iceerde virusinfectie en een niet-geïdentif iceerde 
virusin-
fectie of tuberculose. Van de 21 patiënten met pericarditis 
zonder
maligniteit konden er aldus slechts : 1a. twee laatstgenoemde 
patiën-
ten en de patiënt met tevens idiopathische bijnierinsufficiëntie) wor-
den gerekend tot de tevoren idiopathisch genoemde pericarditiden'
Bij één van hen werd een cvtv-infectie vastgesteld' Nauwkeurige
<liagnosti ek zal de groep idiopathische pericarditiden waarschijnli jk
oar,"ri.rrlijk kleiner Jo.n worden. Bij dit onderzoek kwam naar voren
dat pericarditis bij patiënten met chronische rheumatoïde arthrit is en/
of positieve ,h.u-ur.rologie nogal eens veroorzaakt wordt 
door
CMV-infectie.
Hoofdstuk VIII gaat over
carditis. De theraPie beoogt
ontstekingsreactie en niet het




per icardi t is .  CMV
and can produce :
r) .
The methods usr
sible v i ra l  aet io iog
syndrom (Chapter
IV and V) and dia
ship was sought rn
cardial infarction
to be debatable. as
tissue by immunof
with these disorde
thesis in v iew of  t
fection, its preferr
cul ture of  CMV f :
a post-pericardiotr
results of an inves
me are presented
ment binding anti
pat ients.  CMV wa





be drawn from thr
In a study of  2,
heart operations ((
of the donors tranr
No evidence cou
pes virusses - herpr
from other healthl
who developed a p
cardiotomy syndrc
de behandeling van niet bacteriële Perr-
voornamelijk het terugdringen van de
bestri jden van een eventueel oorzake-
